.Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spolka z o.o.
z siedziba w Jarocinie
ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin

Zaprasza do udzialu w przetargu nieograniczonym w celu wybrania najkorzystniejszej oferty
na najem pomieszczen znajdujacych sie na terenie ,.Szpitala Powiatowego w Jarocinie”
Spoétka z 0.0. przy ulicy Szpitalnej 1, 63-200 Jarocin o tgcznej powierzchni 63,52 m2

z przeznaczeniem na kostnice wraz z wykonywaniem ustug transportu zwiok z oddziatéw
Szpitala Powiatowego w Jarocinie do kostnicy szpitalnej oraz przewozeniem zwlok w celu
wykonania sekcii (Jarocin-Kalisz, Kalisz- Jarocin), a takze czynnosci majacych na celu
nalezyte przygotowania 0s6b zmartych w szpitalu w celu ich wydania oraz ich wydanie
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania .

Dodatkowe informacje pod numerem telefonu 62 33 22 321,
Fax: 62 33 22 359, e-mail sekretariat@szpitaljarocin.pl

Szczeosolowe Warunki Dotyczace Pisemnego Przetargu Nieograniczonego

Prawa i obowigzki najemcy uregulowane sa we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do niniejszych
warunkow.

Wymagany termin realizacji najmu i §wiadczenia ustug 12 miesigcy od daty podpisania umowy.
Planowany termin rozpoczgcia umowy 01.03.2026.

Poprzez nalezyte przygotowanie zwlok do ich wydania osobie lub instytucji upowaznionej do ich
pochoéwku rozumie si¢ umycie i okrycie zwlok z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmarte;.
Przewidywana ilo§¢ wykonywanych w Kaliszu sekcji $rednio 2/miesigc , przewozy z terenu powiatu
szacunkowo 6 przez okres 12 miesiecy.

WARUNKI UDZIALU W PRZETARGU
W przetargu moze wzia¢ udzial zard6wno osoba fizyczna , a takze dziatajaca w formie spotki cywilnej
jak 1 osoby prawne po zlozeniu pisemnej oferty wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszych warunkow.
Oferent winien dysponowa¢ min. 4 osobami zatrudnionymi na umow¢ o prace posiadajacymi wazne
zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do pracy w kontakcie z osobami zmarlymi oraz
posiada¢ dos§wiadczenie w zakresie obstugi kostnicy szpitalnej zgodnie z wymaganiami zawartymi w
dokumentacji przetargowe;j.
Oferent przystepujacy do przetargu obowigzany jest zataczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:
1.Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej — kopia /mozliwe jest dostarczenie w/w dokumentu najp6zniej
przed podpisaniem umowy/
2.Informacje o dotychczas prowadzonej dziatalnosci i okresie jej wykonywania
3.0$wiadczenie podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta o nie
toczacym si¢ postepowaniu upadtosciowym lub likwidacyjnym. (zawarte w zat.1 )
4.0swiadczenie Oferenta, ze zapoznat si¢ z warunkami i przedmiotem przetargu
przyjmuje je bez zastrzezen. (zawarte w zal.1 )
5.Wypetiony i podpisany formularz ofertowy.

Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwos$¢ zazgdania dokumentdéw potwierdzajacych spetnianie
Wymogow postepowania.



Z}ozenie oferty winno nastapi¢ najpozniej do dnia 24.02.2026r. do godziny 12:00

Oferte sktada si¢ w zamknigtej kopercie opisanej ,,Oferta na najem nieruchomosci oraz

wykonanie ustugi dla Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0.” w siedzibie sp6tki budynek F pok.
14 (sekretariat)

Publiczne otwarcie ofert odbgdzie si¢ w siedzibie spotki budynek F pok. 12 w dniu  24.02.2026 r. o
godzinie 12:05

Przetarg wygrywa uczestnik, ktory zaoferowal najkorzystniejszy bilans ceny dzierzawy oraz
wskazanych ustug. W przypadku ztozenia dwdch lub wigcej ofert o tej samej najkorzystniejszej cenie
oferenci ktorzy je zlozyli poproszeni zostang o ztozenie ofert uzupetniajacych z nizszymi cenami.

Oferent wybrany do podpisania umowy na najem pomieszczen zobowigzany bedzie do podpisania
umowy powierzenia/przetwarzania danych najp6zniej w dniu podpisania umowy gtowne;j.

W razie nie zawarcia umowy z oferentem (z jego winy ), ktéry wygral przetarg, Zarzad spotki
Podejmie decyzje o ogloszeniu nowego przetargu lub zaproponuje podpisaniec umowy innemu
uczestnikowi przetargu.

Zastrzega si¢ mozliwo$¢ uniewaznienie przetargu bez podania przyczyn w kazdym momencie
postgpowania.

Wyjasnienia dotyczace przetargu: — Karolina Lubinska ,Tomasz Roguszczak
tel. 62 33 22 321,

Zalacznik nr 1 - druk oferty

Zakacznik nr 2 - wzér umowy

Zatacznik nr 3 — plan higieny

Zakacznik nr 4 — umowa powierzenia/przetwarzania danych
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